EMBRIOLOGIA VESTIBULAR

O aparato vestibular desenvolve-se por volta da terceira semana de

. . . . , . ;o1 e . i /
vida. O sistema endolinfatico ¢ derivado do placodio otico (Fig 1), a b “, )
condensacdo ectodérmica que nasce na regido paraoccipital, ao lado do tubo ‘O

C
neural e inicia uma invaginacdo para dentro do mesoderma, formando uma

gota (fosseta otica) que mergulha e posteriormente, se fecha para formar o Pt

otocisto na 4%sem, que em sua caminhada para se posicionar medialmente a p_—

orelha média, vai se diferenciando em diverticulos que resultardo, :\

futuramente, na coclea, saco endolinfatico e nos canais semicirculares. Por > ’\

volta da 6 semana os nucleos vestibulares centrais sdo formados e projetados . ‘ ﬁc A g

para os endoorgdos. As células ciliadas estdo maduras na 9 semana. @o—g h ' f «4 /
Na regido vestibular, formam-se duas formacdes saculares: o 3 N 2 —

utriculo, em contato com os canais semicirculares; e o saculo, unido a coclea ; >

por um estreito canal, o ductus reuniens. Dentro dessas formagdes, serdo (

s ‘\\
, . ; N dr \
encontradas as maculas do sdculo e do utriculo, com suas otocOnias, K -

relacionadas ao equilibrio estatico.

i . N i . Fig 1. Desenvolvimento do sistema endolinfético da
Céapsula otica: configuracdo marmorea (0 que o torna o 0sso mais duro do iha interna. a = placédio 6tico; b = fosseta Stica; ¢ =
corpo humano), perdurando durante toda a vida com o mesmo tamanho. E otocisto; d = otocisto diferenciando-se (notar absorgio
um osso condrocrinio, ou seja, antes de se calcificar é moldado em da porgdo interna dos discos para formar os CSC); e =

cartilagem. A capsula otica engloba a orelha interna dando-lhe protecdo. Em sistema endolinfético completo; u = utriculo; s = século;

. P , - , L. N csc canais semicirculares; ¢ = coclea; se = saco
torno do sistema endolinfatico, ha rarefacdo da capsula o6tica com a formacao

endolinfatico; dr = ductus reuniens.

de um espago chamado de sistema perilinfatico, que se comunica com o

espago liquorico intracraniano por meio do aqueduto. Sdo agora, dois sistemas tubulares, um dentro do outro e ambos
envoltos pela capsula 6tica. O sistema perilinfatico estd em contato com a orelha média por intermédio das janelas: oval,
fechada pela platina do estribo; e a redonda, ocluida por uma membrana. Essa origem cartilaginosa da capsula otica é
responsavel pela presenga da chamada fissula ante fenestram, resquicio de tecido cartilaginoso, proximo a janela oval e

responsavel pelo eventual comprometimento otospongiotico local.

Sistema Nervoso da Orelha Interna: Na 3? sem o epitélio sensorial se desenvolve a partir do ectoderma. Na migragdo do
otocisto, parte dele se libera para formar os primordios do ganglio esteatoacustico (Fig 2), que incorpora também células da

crista neural. Esse ganglio inicialmente tem duas porgdes: uma superior ¢ outra inferior. Da superior e parte da inferior se
originara o ganglio vestibular; da inferior o ganglio espiral. O primeiro emitira axonios periféricos para as ampolas dos CSC
e para as maculas do utriculo e saculo, e axdnios eferentes para o SNC (nervo vestibular). Do ganglio espiral, partem axénios
periféricos, sendo 95% para as células ciliares internas e 5% para as células

Tubo neural

ciliares externas. Axonios aferentes partem para os nucleos centrais do tronco

cerebral (nervo coclear). Dentro do CAI, mais lateralmente, os nervos cocleares

Otocisto O

encontram-se com o nervo facial. % 3

e vestibulares seguem um pequeno trecho separadamente para depois se
juntarem para formar o nervo vestibulococlear (VIII NC); ainda dentro do CAI

O nervo vestibulococlear ¢ dividido em ramos vestibular ¢ coclear. O QA
ganglio vestibular tem duas partes:
* Vestibular superior: supre os CSCs superior ¢ lateral, bem como o

utriculo.
7
* Vestibular inferior: inerva o CSC posterior (via nervo singular) ¢ o S
saculo 2 8

A formagdo do conduto auditivo interno (CAI) se da pela ossificagdo do
tecido condral adjacente, ¢ esse processo € estimulado pela presenga dos nervos
no interior desse tecido, criando um conduto para conté-los. Dessa forma, a /6
agenesia ou estenose do CAI ¢é decorrente da auséncia primaria desse conjunto
nervoso, € nao o contrario. O mesmo ocorre na formacdo do labirinto 6sseo. O Fig 2. 1 = células provenientes do otocisto; 2 = células
tecido condral ossifica-se ao redor do labirinto membranoso. Portanto, um Pprovenientes da crista neural; 3 e 4 = ganglio _
labirinto 6sseo bem formado pressupde um labirinto membranoso vestibulococlear; 5 = ganglio vestibular; 6 - ganglio

. espiral; 7 = nervo vestibular; 8 = nervo coclear; 9 =V
morfoloégicamente normal.

nervo craniano



ANATOMIA VESTIBULAR

A orelha interna localiza-se na parte petrosa do osso temporal chamada de capsula 6tica ou labirintica.

O sistema vestibular € uma estrutura dssea no osso temporal que contem em
seu interior estruturas membranosas, que sdo o saculo, utriculo e os trés canais

semicirculares.
Labirinto = orelha interna
Porgéo ossea // perilinfa // por¢gdo membranosa // endolinfa

Anterior: coclea (6ssea) -> ducto coclear (correspondente membranoso)
Posterior: canais semicirculares -> ductos semicirculares
vestibulo -> saculo e utriculo

Existem trés canais semicirculares: superior (ou anterior), posterior e
lateral (ou horizontal). Esses CSC ocupam os trés eixos ortogonais do
espaco, formando angulos retos uns com os outros. Cada canal corresponde
a 2/3 de um circulo, descrevendo um arco de 240°, e a sec¢ao transversa
tem diametro de 0,8 a Imm. Cada canal possui um ramo simples € um
ampular, em cuja extremidade ha uma dilatacdo denominada ampola que
mede cerca de 1,5mm de diametro. O canal lateral ¢ inclinado com o plano
horizontal em cerca de 30 graus. Os canais superior € posterior estdo 45
graus com o plano sagital.

Fig 3. Canal semicircular seccionado transversalmente
para mostrar que o ducto semicircular (preenchido por
endolinfa) ocupa menos de % do lumen do canal, em sua
maior parte preenchido com perilinfa

Apesar de serem trés canais, apenas 5 orificios abrem-se no vestibulo, pois o ramo simples do CSC anterior se junta

com o ramo simples do CSC posterior para formar um pilar 6sseo comum (ramo comum). Os canais semicirculares sdo

parcialmente ocupados pelos ductos semicirculares do labirinto membrandceo e pela perilinfa circulante no labirinto dsseo.
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Fig 5. Eixos dos canais semicirculares

Anterior and posterior vertical canals

CSC anterior: dispde-se transversalmente ao eixo maior da parte petrosa do osso temporal correspondendo, seu arco,
aproximadamente a eminéncia arqueada. Esse canal mede cerca de 15 a 20mm de comprimento. Seu ramo ampular abre-se



na parte superior e lateral do vestibulo, enquanto o ramo simples une-se com o ramo simples do CSC posterior para formar o
ramo comum de Smm de comprimento e que se abre na face medial do vestibulo.

CSC posterior: também ¢ vertical, porém quase paralelo a face posterior da porgdo petrosa. Mede entre 18 ¢ 22mm de
comprimento ¢ seu ramo ampular abre-se na parte inferior do vestibulo. A ampola desse canal corresponde ao seio timpanico
da TC e os nervos da ampola chegam chegam pela macula crivosa inferior que, no fundo do CAI, corresponde ao forame
singular. O ramo simples desse canal junta-se com o correspondente do superior para formar o ramo comum, conforme
descrito anteriormente.

CSC lateral: ¢ o mais curto dos trés, mede de 12 a 15mm de extensdo e tem seu arco dirigido horizontalmente para tras e para
fora. Seu ramo ampular abre-se no angulo superolateral do vestibulo ¢ o ramo simples abre-se abaixo da abertura do rmo
comum.

0 O CSC lateral de um lado ocupa o mesmo plano do CSC lateral do outro lado, enquanto o CSC superior de um lado
¢ praticamente paralelo ao CSC posterior do outro.

Atuam aos pares: Laterais - sensiveis a movimentagdo cefalica horizontal
Anterior + posterior oposto -> sensiveis a movimenta¢do em rotagdo
Posterior + anterior oposto para baixo e para cima

Labirinto membranaceo: conjunto de vesiculas e ductos preenchidos por endolinfa, circundado pelo espago
perilinfatico dentro do labirinto 6sseo.

O Utriculo

O Saculo

O Ducto e saco endolinfaticos
O Trés ductos semicirculares
U Ducto coclear

As varias partes desse labirinto formam um sistema fechado de condutos que se comunicam entre si; assim 0s
ductos semicirculares abrem-se no utriculo e este se continua com o sdculo através do ducto utriculosacular, que
também se liga ao ducto endolinfatico, que se estende até o saco endolinfatico. O saculo une-se ao fundo de saco
(cecum vestibular) do ducto coclear pelo ducto de reunido (ducto reuniens).
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Fig 6. Representag@o esquematica de todo o 6rgdo da orelha com destaque para o labirinto membranaceo
Os orgaos otoliticos sdo o saculo e o utriculo, os quais sdo sensiveis a aceleracdo linear.

Utriculo: esta no recesso eliptico da parede medial do vestibulo e € orientado no plano horizontal, sendo a maior das
duas vesiculas que se localizam no vestibulo. A parte do utriculo alojada no recesso eliptico ¢ um fundo de saco. La ele
ele esta firmemente preso por tecido conjuntivo e pelos filetes nervosos do ramo utricular da divisdo vestibular do
nervo vestibulococlear que procedem da mécula utricular (6rgdo sensorial utricular). Da face anteromedial do utriculo
nasce um fino tubo, o ducto utriculosacular, o qual se comunica com o sdculo e com o ducto endolinfatico.



Saculo: orientado no plano vertical, ap6ia-se no recesso esférico da parede medial do vestibulo junto a abertura da
rampa vestibular da coclea, sustentado por tecido fibroso e pelos filetes do ramo sacular da divisao vestibular do VIII
nervo craniano que se originam na macula. O sdculo liga-se ao ducto coclear através do ducto de reunido.

Ducto endolinfatico: nasce da jungao dos ductos utricular e sacular, comparavel a um Y — onde os ramos
superiores representam os ductos utricular e sacular e o ramo inferior, o ducto endolinfatico — que se dirige medial
e inferiormente dentro do aqueduto vestibular para terminar numa dilatacao, o saco endolinfatico, situado dentro
da dura-maéter, a meia distancia entre o CAl e o SS, isto ¢ na abertura do aqueduto vestibular.

Ductos semicirculares: sao trés tubos que se abrem no utriculo por 5 orificios. Cada ducto apresenta uma
extremidade ampular e outra ndo ampular ou simples, que se abrem no utriculo. Nas ampolas, nota-se a parede
espessada que se projeta no interior do limen como uma constricdo em forma de nimero 8, o septo transverso,
cuja parte mais proeminente constitui a crista ampular.

Estrutura dos ductos semicirculares, do utriculo e do saculo.
* As paredes dessas estruturas sao formadas por trés camadas
o Camada externa: tecido fibroso frouxo que contém vasos sanguineos e células pigmentadas, no
epsaco perilinfatico, em contato com o periosteo do labirinto 6sseo
o Camada média: vascularizada, representada por fibras conjuntivas, com projegdes papiliformes nos
ductos semicirculares
o Camada interna: epitélio simples apoiado sobre membrana basal

* Entre cada crista e a parede lateral da ampola ha uma area de epitélio alto que em seccao transversa tem
forma de meia lua e por isso € denominado plano semilunado.

* Os epitélios das areas nao especializadas do labirinto membranaceo apresentam células claras e escuras, de
estrutura bem diferente. Algumas areas do epitélio do utriculo e das paredes das ampolas dos canais
semicirculares consistem de células escuras que se assemelham as células dos epitélios como dos tubulos
renais, do ducto parotideo e de glandulas secretoras. Sugere-se que as células escuras estdo relacionadas
com o controle da composi¢ao ionica da endolinfa.
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Fig 7. representagao esquematica da ampola do ducto semicircular aberta e a crista ampular ampliada

* Nas maculas utricular e sacular e nas cristas das ampolas dos ductos semicirculares, essas trés camadas
sofrem um espessamento que provoca elevagdes caracteristicas dessas areas.

* O epitélio das cristas consiste em células ciliadas e de sustentagdo. As células ciliadas sao sensoriais e
identificam-se dois tipos, I e II.
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Fig 8. Representag@o esquematica das células sensoriais dos tipo I e II, do neuroepitélio das cristas ampulares e das maculas utricular e sacular.

* A cabega livre dos dois tipos de células ciliadas contém de 40 a 100 estereocilios, obedecendo uma ordem
polarizada em relagdo a um unico e longo cinocilio fixo a superficie da célula.

o C¢élulas ciliadas tipo I: aspecto piriforme, de base arredondada e colo curto, excetuando-se a
extremidade livre, cada célula ¢ rodeada por uma terminagao nervosa do nervo vestibular em forma
de calice.

o C¢élulas ciliadas tipo II: sdo cilindricas e a parte basal esta em contato com diversos botdes
sinapticos.

* As células ciliadas tipo I sao consideradas como a variedade mais discriminativa. Os célices derivam de
fibras nervosas vestibulares de grande diametro e rapida conducao; cada uma delas inerva um grupo
localizado de células do tipo I. O mesmo ndo acontece com células do tipo II, que recebem botdes de varias
fibras nervosas vestibulares de pequeno diametro e cada uma delas inerva um grande numero de células do
tipo II distribuidas sobre uma area ampla.

* (¢lulas de sustentacdo: alongadas, providas de microvilos e apoiadas na lamina basal. Os cilios das células
ciliadas e os processos das células de sustentagcdo projetam-se dentro de uma massa gelatinosa, em forma
de aboboda, chamada cupula. Essa massa ¢ constituida principalmente de proteinas e polissacarideos. Essa
cupula movimenta-se de um lado para outro por causa da corrente de endolinfa.

* As maculas utricular e sacular sdo formagdes que apresentam células ciliadas e de sustentagdo semelhantes
aquelas das cristas ampulares, contudo a massa gelatinosa na qual os estereocilios se projetam ¢ mais
achatada e chamada membrana otolitica. Essa membrana contém concre¢oes de carbonato de calcio,
chamados oto6litos ou otoconias.

* O ducto endolinfatico inicia-se na jun¢do dos ductos utricular e sacular, formando ai uma dilatacao
conhecida como seio endolinfatico e atravessa o aqueduto vestibular para terminar na abertura externa
desse aqueduto onde se continua com o saco endolinfatico. A parte distal do saco endolinfatico, adjacente
ao SS, esta completamente dentro da dura-mater (Fig 6).

Endolinfa: preenche todas as partes do labirinto membrandceo. O volume de endolinfa circulante ¢ 3uL. Trata-se
de um liquido totalmente inico, sem comparagdao com qualquer outro liquido do organismo, cuja sua composicao ¢
feita por CI2-, bicarbonato, baixissima concentracdo de Na+, proteina e altissima concentracdo de K+. O pH da
endolinfa ¢ 7,4. O baixo nivel de célcio e o potencial endonuclear sdo extremamente importantes para o
funcionamento normal também da cdclea. Pequenas mudangas no seu estado normal resultam na diminui¢ao da
sensibilidade auditiva.

Admite-se que a endolinfa ¢ um produto de secrecao de varias estruturas, como as células escuras do
utriculo e dos ductos semicirculares, as células do plano semilunado das ampolas, as proprias células epiteliais
especializadas e os vasos sanguineos da estria vascular do ducto coclear. Também ¢ aceito que a endolinfa circula
no labirinto membranéceo e que € reabsorvida por células epiteliais especializadas do saco endolinfatico,
canalizando para o plexo vascular subjacente.



Inervagao

O nervo vestibulococlear ¢ dividido em ramos vestibular e coclear. O ganglio vestibular tem duas partes:
O Vestibular superior: supre os CSCs superior e lateral, bem como o utriculo.
O Vestibular inferior: inerva o CSC posterior e o saculo

Vascularizacao

O suprimento sanguineo aos 0rgaos vestibulares ¢ feito pela artéria labirintica (a. auditiva interna) que
surge da artéria cerebelar (45%), a artéria cerebelar superior (24%), ou artéria basilar (16%). Existem dois ramos
da artéria labirintica; o primeiro, a artéria vestibular anterior supre as ampolas, utriculo superior e lateral e uma
pequena porc¢ado do saculo. O segundo ramo, a artéria coclear comum apresenta duas divisdes: artéria coclear que
supre a coclea; e a artéria vestibulococlear com ramo coclear e vestibular posterior q supre a ampola posterior,
maioria do saculo, parte do utriculo e ampola superior e lateral.

FISIOLOGIA DO EQUILIBRIO

O sistema vestibular € uma estrutura dssea no osso temporal g contem em seu interior estruturas membranosas, q sdo
o saculo, utriculo e os trés canais semicirculares.
Labirinto = orelha interna
Por¢ao Ossea // perilinfa // por¢do membranosa // endolinfa

Anterior: coclea (6ssea) -> ducto coclear (correspondente membranoso)
Posterior: canais semicirculares -> ductos semicirculares
vestibulo -> saculo e utriculo

2 verticais : - Anterior ou superior
- Posterior
1 horizontal: - Horizontal ou lateral

Atuam aos pares: Laterais - sensiveis a movimentagdo cefalica horizontal
Anterior + posterior oposto -> sensiveis a movimenta¢do em rotagdo
Posterior + anterior oposto para baixo e para cima

MU

Gl SE CA — Crista Ampolar
CC — Canal Coclear SE Saco Endolinfatico CSV — Canais Semicirculares
MS — Macula Sacular U — Utriculo Verticais
S — Saculo MU — Macula Utricular CLS — Canais Semicirculares
DE Duto Endolinfético A — Ampola Laterais

b

Figwa4. Desenho stico do labirinto Fonte: Tavares, Furtado, Santos, Fisiologia humana, 1984, p.111,

=>» Cada canal possui uma ampola na sua extremidade, que tem uma crista ampular, onde estdo as células ciliadas com
fungdo sensitiva. Nela se encontram varios estereocilios € 1 cinocilio envoltos por uma massa gelatinosa chamada
cupula. O comprimento do estereocilio decresce a medida que se distanciam do cinocilio. O deslocamento desses
cilios permite a percep¢do do movimento.

= Com o movimento da cabega a endolinfa fica parada, deslocando a cupula e consequentemente os cilios das células
ciliadas. O mov dos estereocilios em direcdo ao cinocilio leva a excitagdo da célula, e em dire¢do contraria leva a
inibi¢do celular por aumento do potencial de repouso.



=>» Nos canais laterais: o movimento da cabega no plano horizontal, a corrente endolinfatica no canal do mesmo lado do
movimento é ampulipeta = na dire¢do da ampola; no canal lateral oposto é ampulifuga = células sdo inibidas.

=>» Nos canais verticais é o contrario: a corrente ampulifuga leva ao estimulo excitatorio e ampulipeta, ao inibitorio. Isso
ocorre pela diferente localiza¢do dos cinocilios: nos canais laterais é proximal ao utriculo, nos canais verticais ¢
distal.

O sistema otolitico

Localizados nas vesiculas saculo e utriculo, formados por uma membrana basal q sustenta as céls ciliadas,
mergulhadas numa massa gelatinosa q contém mtos cristais de CaCO3 = ot6litos. Esse conjunto ¢ chamado macula (conj de
céls ciliadas e céls de sustentagdo g constitui a estrutura receptora). Assim existe a macula sacular com sua membrana
otolitica no saculo, e a macula utricular com sua membrana otolitica, no utriculo. A macula sacular apresenta-se em posicao
vertical e a utricular em posi¢ao horizontal. Nos pdlos inferiores das células sensoriais, encontram-se células nervosas
formando sinapses.
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Mecanismo de estimulacao-transducao

Quando a cabeca esta em posicdo vertical, a macula utricular estara em posi¢ao horizontal e em repouso, nao
havendo estimulagdo efetiva, sem forcas tangenciais atuando sobre eles. Nesse caso, ocorre uma descarga de impulsos,
espontanea, de repouso, nos axonios que se ligam as células sensitivas. Na macula sacular, devido a sua posigao
verticalizada, estara ocorrendo uma estimulacao efetiva, porque os otélitos atraidos pela forga gravitacional provocam
deslocamento das membranas otoliticas.

Conforme a posicdo da cabega existirdo células estimuladas positivamente (deslocamento dos estéreo em diregdo aos
cino) e células estimuladas negativamente (deslocamento dos estereos em relacdo aos cino). No primeiro caso, a frequencia
de descarga de impulsos nos axonios sera maior do que a frequencia de repouso e, no segundo caso, a frequencia sera menor
que a der epouso.

Todas as posigdes da cabeca podem ser captadas pelos axonios das maculas, que enviam essas informagdes a varias
localizagdes cerebrais, provocando movimentos reflexos que permitem adaptagdo da posi¢do do tronco e dos membros com
relagdo a posicdo da cabega, mantendo, assim, o equilibrio.

Os orgaos otoliticos ndo detectam modifica¢des na posi¢do da cabega, eles assinalam a posi¢ao atual da cabega, ndao
apresentando praticamente o fendmeno de adaptacdo, como a maioria dos outros 6rgaos sensoriais. Se alguma adaptagao
ocorrer pode ser devido alteragdes neurais.

Quando, por exemplo a cabecga ¢ girada para a direita a corrente ampolipeta sera no canal horizontal direito e esta
determinara um deslocamento da ctipula em dire¢@o ao utriculo. Isso acarretara um deslocamento dos estereocilios em
diregdo ao cinocilio, pois este esta colocado em dire¢do ao utriculo nos canais horizontais, sendo sua posi¢do contraria nos
canais verticais. O SNC, quando a cabega gira para a direita, recebe freqiiéncia de descarga maior dos receptores vestibulares
desse lado e menor do lado oposto, interpretando que realmente a cabega girou para a direita. Quando o movimento é
mantido, a velocidade da endolinfa é a mesma que a das estruturas dos canais, ndo havendo estimulagdo. Ao parar
bruscamente o movimento para a direita, a corrente ampulopeta serd do lado esquerdo, com estimulagdo positiva desse lado.
Do lado direito, a corrente ampulifuga, havendo estimulacio negativa.
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Fig 11: imaginando-se os nossos bragos curvados e colocados horizontalmente como os dois CSC horizontais, as maos
fechadas corresponderiam as ampolas onde estdo as cristas. Os bragos seriam canais cheios de liquido. Ao deslocar-se a
cabeca para a direita e os bragos conjuntamente, fica facil imaginar que, pela inércia, o liquido do brago direito se deslocara
em direcdo a mao (estimulo positivo) e, no brago esquerdo, o liquido se deslocara em sentido contrario a mao (estimulo
negativo).

Adaptacio

Com a cabeca em repouso, existe uma freqiiéncia de descarga espontanea de equilibrio que é baixa. Quando um
animal é colocado num aparelho rotatorio, a freqiiéncia de descarga desses potenciais aumenta no inicio da rotagao, para logo
em seguida diminuir até voltar a freqiiéncia de repouso, havendo assim uma adaptagdo. Isso ocorre porque durante a rotagao
em velocidade constante a endolinfa tem a mesma velocidade que o canal semicircular, ndo havendo estimulagdo e
deslocamento da ctipula. Quando a rotagdo cessa, os axonios que tinham aumentado a freqiiéncia de descarga agora
diminuem essa freqiiéncia até um nimero menor do que a de repouso. Do lado oposto, as variagdes das freqii€ncias de
descarga serdo exatamente de natureza oposta.
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Estrutura dos canais semicirculares

Sédo trés canais cheios de endolinfa, em posigdes perpendiculares entre si.
Canal horizontal: ndo ocupa essa posi¢do com a cabega em posi¢do normal, pois apresenta um angulo de 300° em relagdo ao
plano horizontal, aberto anteriormente, ficando a ampola discretamente desviada para cima.

As cristas sdo estimuladas por aceleragdes angulares de no minimo 1(grau) por segundo, dai ocorrendo reflexos
estatocinéticos para regulagdo da postura.

Todas as posigdes da cabeca podem ser captadas pelos axonios das maculas, que enviam essas informacdes a varias
localizagdes cerebrais, provocando movimentos reflexos que permitem adaptacdo da posi¢ao do tronco e dos membros com
relagdo a posicdo da cabega, mantendo, assim, o equilibrio.



Os orgaos otoliticos ndo detectam modificagdes na posicdo da cabega, eles assinalam a posi¢do atual da cabega, ndo
apresentando praticamente o fendmeno de adaptacdo, como a maioria dos outros 6rgaos sensoriais. Se alguma adaptacao
ocorrer pode ser devido alteragdes neurais.

VIAS VESTIBULARES

As fibras nervosas aferentes q provem das cristas ampolares ou das maculas otoliticas atingem a cavidade craniana pelo
CALl, onde encontram os corpos celulares bipolares formando o ganglio vestibular ou de Scarpa. Essas fibras vao formar a
porg¢do vestibular do oitavo nervo craniano ¢, unindo-se a por¢ao coclear, dirigem-se aos nucleos bulbares seguindo o mesmo
trajeto. As fibras seguem até os nucleos vestibulares bilaterais localizados no bulbo préoximo a linha média em relagdo ao
quarto ventriculo, inferiormente, sdo os nucleos vestiulares bulbares de Deiters, Schwalbe, Bechterev, Roller, Brodal. Nesses
nucleos encontramos as céls do segundo neurénio vestibular que € um neurdnio de associagdo com os nucleos oculomotores,
medulares neurovegetativos, completando o arco reflexo vestibuloefetor, muscular ou neurovegetativo.

Fibras nervosas aferentes (crista ampolar + maculas) — Ganglio de Scarpa (via CAI) — nucleos vestibulares (bulbo) — 2°
neurdnio

CONEXOES VESTIBULARES

Conexdes oculomotoras (vias vestibuloculomotoras): A projecao do estimulo vestibular aos nicleos oculomotores produz
a coordenagdo dos olhos com a posi¢ao da cabeca e do corpo no espaco. Ex: o aumento da freqiiéncia de descargas na crista
ampolar é transmitido aos nicleos oculomotores contralaterais, pois as fibras que saem dos nticleos vestibulares cruzam a
linha média antes de alcangar o nticleo do nervo craniano motor ocular comum (terceiro) e do nervo abducente (sexto).
Conexdes medulares (vias vestibuloespinhais): As fibras vestibulares descendentes, partindo em gde parte do nucleo de
Deiters, transmitem impulsos aos neurdnios primarios da medula. A maioria dessas fibras integra o fasciculo longitudinal
médio, constituindo o trato vestibuloespinhal lateral. As fibras cruzadas terminam na regido cervical, e as diretas continuam
por toda medula. Essas estruturas regulam o tonus muscular do pescoco, tronco e extremidades de ambos os lados. Ex: o
aumento da freqliéncia de descarga nas células receptoras da crista do canal horizontal de um lado determina a transmissao
do impulso até os nucleos dos nervos espinhais, aumentando o tonus da musculatura extensora ipsilateral € diminuindo o
tonus da flexora através de interneurénio. A lesdo de um sistema vestibular de um lado determinara a diminui¢do do tonus
extensor ipsilateral, provocando desvios na postura e na marcha para o lado lesado.

Conexdes cerebelares: o cerebelo recebe o estimulo proprioceptivo vestibular, tanto do primeiro neurénio como dos nucleos
de Bechterew e Deiters, desse modo, pela via cerebelo-vestibulo-nticleo de Deiters espinal, o cerebelo mantém o tonus
muscular adequado para conservar o equilibrio e os movimentos.

Conexdes neurovegetativas: se fazem com o nticleo vegetativo hipotalamico, a substancia reticular bulbar ¢ mesencefalica e
com o nucleo pneumogastrico (vago). Sdo responsaveis pelas manifestagdes neurovegetativas como nauseas, vomitos,
palidez, sudorese ¢ da crise labirintica.
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Vias e conexoes vestibulares. S, nucleo vestibular
superior. D, nucleo vestibular (espinal, descendente). L, nucleo ves-
tibular lateral (Deiters). M, nucleo vestibular medial (triangular). 1,
nucleos oculomotores. 2, fasciculo longitudinal medial. 3, forma-
¢ao reticular. 4, utriculo. 5, fasciculo longitudinal medial. (Adapta-
da de Oliveira, 1989.)

RESPOSTAS REFLEXAS A ESTIMULACAO VESTIBULAR

A estimulagdo do sistema vestibular com agua quente ou fria (prova caldrica) ou com rotagdo do corpo (prova
rotatoria pendular) provoca varios tipos de respostas reflexas, podendo ocorrer nistagmo, desvios corporais ¢ manifestagcoes
neurovegetativas em pessoas normais. Quando ha lesdo de um dos sistemas vestibulares, também podem ocorrer essas
respostas reflexas porque o processo ocorre como se o sistema vestibular ndo estivesse sendo estimulado, pois sua freqiiéncia
de descarga de repouso é maior em relagdo ao lado lesado. Desse modo, as manifestagdes de vertigem e nistagmo em diregdo
ao lado sdo, desvios e queda em diregdo ao lado lesado e, ainda, manifestagdes neurovegetativas constituem os sintomas e
sinais de doenca vestibular.

Musculos do olho: nistagmo

O aumento do tonus dos musculos do olho, reto lateral do lado oposto estimulado, provoca um desequilibrio de tonus
em relagdo aos musculos antagonistas e os dois olhos sdo desviados conjugadamente para o lado oposto ao estimulo,
lentamente. Esse desvio de origem vestibular comprende a fase lenta do nistagmo e corresponde a um movimento
compensatorio dos olhos para reter o campo do tltimo olhar, oposto a0 movimento da cabega. E um mecanismo protetor,
retendo o sistema nervoso a orientacdo do meio ambiente. A volta do olho em sentido contrario constitui a fase rapida do
nistagmo. A dire¢ao do nistagmo ¢ dada por essa componente rapida. A mesma ac¢do do exemplo acima pode ser obtida
estimulando-se com agua quente o canal horizontal direito de um paciente em dectbito dorsal com a cabeceira elevada de
30° em relagdo ao plano horizontal.

Musculos espinais: desvios posturais e da marcha

O aumento do tonus dos musculos extensores dos segmentos do corpo do lado do estimulo provoca desequilibrio em
relagdo ao tonus dos musculos do lado oposto. Isso pode determinar a queda do individuo para o lado contrario ao estimulo,
bem como desvios da marcha para esse lado.

Nucleos vagais: manifestacées neurovegetativas
Os impulsos provenientes dos receptores vestibulares podem determinar estimulagdao dos nicleos vagais, provocando
reagdes neurovegetativas, como nausea, vomito, queda de pressdo, sudorese, diarréia.



